














にて57個）の同時性肝転移症例に対し Associating Liver Partition and 
































線療法（neoadjuvant chemoradiation therapy、以下 NACRT）を導入し
た。今回、その短期成績を報告する。適応は、術前画像上、門脈、膵外神経
叢、主幹動脈への浸潤が疑われ、根治切除可能と判断される膵癌症例である。
GS 療法（GEM1000mg/m2 day8, 15 投与+ S-1 60mg/m2 2週投与1週休薬）





























dl であった。腹部 CT 所見は下部胆管壁の肥厚と造影効果を認め、連続する
乳頭部に径12mm の軟部結節影を認めた。内視鏡的逆行性胆管造影検査で下
部胆管に10mm 長の高度狭窄を認め、腫瘍性狭窄と診断し胆管ドレナージチ
ューブを挿入した。胆管擦過細胞診 class III、胆汁細胞診 class III であり、
癌の可能性を否定できず、また Vater 乳頭部結節からの生検は明らかな悪性
















































































を施行された。急性期 GVHD なし。慢性期 GVHD として眼症状、皮膚症状
あり、プレドニゾロン内服中であった。47歳時右乳癌（T1cN0M0、Stage1）
にて乳腺部分切除術、センチネルリンパ節生検を施行。組織診断は充実腺管
癌。ER 陽性、PgR 陽性、HER2陽性。術後 anastrozole を内服した。50歳
時左乳癌（T1bN0M0、Stage1）に対し、左乳腺部分切除術、センチネルリ
ンパ節生検術を施行。組織診断は乳頭腺管癌。ER 陽性、PgR 陰性、HER2陰
性。さらに54歳時右残存乳房に癌が発生し、残存乳房切除術を施行された。
組織結果は微小浸潤癌であった。ER 陽性、PgR 陰性、HER2陽性。内分泌療
法継続にて経過観察中である。
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